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ทีร่า้นยา ผูร้บับรกิารมาขอซือ้ยาทาภายนอก Counterpain Cool® เพื่อใหม้ารดาที่
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม เน่ืองจากอยากได้ยาทาที่ไม่แสบร้อน อย่าง Counterpain 
Plus® ซึง่มทีัง้ตวัยาทีท่าํใหรู้ส้กึแสบรอ้น และตวัยา NSAIDs คอื piroxicam ซึง่
ช่วยลดการปวดอกัเสบซึง่ทาํให ้Counterpain Plus® มขีอ้บ่งใชใ้นโรคขอ้เขา่เสือ่ม 
เภสัชกรซักประวัติและพบว่าผู้ป่วยเป็นโรคข้อเสื่อมที่ไม่รุนแรง ใช้ยากิน 
paracetamol แลว้ควบคุมอาการปวดไดค้่อนขา้งด ีไดแ้นะนําใหใ้ชย้าทาภายนอก
ทีม่ ีNSAIDs เสรมิจากยา paracetamol ซึง่เป็นยาหลกัในการควบคุมอาการปวด
ของโรคน้ี หากยงัคุมอาการปวดไม่ดพีอ จงึแนะนําใหใ้ชย้ากนิ NSAIDs ในขนาด
ตํ่าที่ยงัสามารถบรรเทาอาการปวดได้ นอกจากน้ีเภสชักรแนะนําวธิปีฏิบตัิตวัที่
ช่วยลดการใชข้อ้เข่าทีเ่หมาะสมกบัผูป้่วยรายน้ี นอกจากน้ี บทความยงัได้ชี้แนะ
การนํากรณีศกึษาน้ีประยกุตใ์นการฝึกหดัผูเ้รยีนทัง้ในชัน้ปีสงูและชัน้ปีตน้ดว้ย   
คาํสาํคญั: เคาน์เตอรเ์พน®, ขอ้เขา่เสือ่ม, แสบรอ้น, ยาตา้นการอกัเสบทีไ่ม่ใช่ส






In this article, we emphasize the importance of product differentiation using 
a case study.  At a community pharmacy, a client asked the pharmacist for 
Counterpain Cool®, an analgesic gel for his mother, a patient with 
osteoarthritis (OA) of the knee. Even though Counterpain Plus® has 
piroxicam, a non-steroidal anti-inflammatory drug (NSAID), which makes 
the product indicative for her knee OA; it gave her an unpleasant burning 
sensation. From history taking, her knee OA was mild and the pain could 
be adequately alleviated by oral paracetamol most of the time. It was 
recommended that if the pain was not well controlled by oral paracetamol, 
the drug of choice for OA, she could use additional topical NSAID. If pain 
control was not satisfactory, oral NSAID with the lowest effective dose 
could be added. The pharmacist recommended lifestyle changes specific to 
this patient to reduce the use of the knee. This article also suggests 
applications in training for pharmacy students in all levels.   
Keywords: Counterpain®, osteoarthritis of the knee, burning sensation, 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs  
กรณีศกึษา
ณ รา้นยาแห่งหน่ึง ลูกคา้ชายอายุประมาณ 25 ปีมาขอซื้อยา
นวดเคาน์เตอร์เพนคูล เพื่อรักษาอาการปวดจากข้อเข่าเสื่อม 
เภสชักรจะใหบ้รกิารแก่ลกูคา้รายน้ีอยา่งไร   
 
 
รปูท่ี 1 ผลติภณัฑ ์Counterpain Cool®  
(แหล่งทีม่า: http://www.yourasiashop.com/AP023-Counterpain-cool เขา้ถึงวนัท่ี 15 เมษายน 2557)   
ข้อมลูเพ่ิมเติมจากการสอบถามโดยเภสชักร  
เภสชักรไดส้อบถามเพิม่เตมิ พบวา่ลกูคา้มาขอซือ้ยาใหม้ารดา
ซึง่เป็นโรคขอ้เขา่เสื่อม เป็นทีเ่ขา่ทัง้สองขา้ง อาการปวดไมรุ่นแรง 
โดยอาการมากขึ้นเวลายนืหรือเดินนาน ๆ เมื่อนัง่พกัอาการจะ
ทุเลา ตอนเชา้มอีาการเข่าตงึและฝืด จะค่อยทุเลาเมื่อผ่านไปราว 
10 – 20 นาท ียงัไม่มเีสยีงกรอบแกรบเวลาเดนิหรอืเคลื่อนไหว 
มารดาไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยเ์มือ่ 2 ปีทีแ่ลว้ ไดไ้ปพบแพทย์




ไปเกบ็ไวท้ีช่ ัน้สองของบา้น เพราะกลวัโดนขโมย แต่ละวนัเดนิขึน้
ลงไม่น้อยกว่า 10 รอบ มารดาลูกคา้ชอบนัง่พบัเพยีบไหวพ้ระทํา
สมาธิก่อนนอนเกือบทุกคนื ราว 30 – 45 นาที มารดามอีาการ
ปวดขอ้เป็น ๆ หายๆ เดอืนละ 1 – 2 ครัง้ ๆ ละ 2 - 3 วนั มคีวาม
ปวดระดบัเลก็น้อยเวลาเดนิ แต่กเ็ดนิไดต้ลอด ไม่ถงึกบัทําใหต้อ้ง
SWU
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หยุดพกันาน ๆ ส่วนมากกนิยาพาราเซตามอลชนิดเมด็กท็ุเลา มี
บางครัง้ที่ต้องกินยาแก้อักเสบชนิดเม็ด  ชื่อ  ไอบูโพรเฟน 





เซตามอลชนิดเมด็ขนาด 500 มก. ครัง้ละ 2 เมด็ ห่างกนัราว  6 















ชื่อการคา้ Counterpain Cool® จะใหผ้ลรกัษาอาการปวดขอ้จาก







ในกรณีน้ี เภสชักรชุมชนควรพจิารณาในประเดน็ต่อไปน้ี  
1) ผลติภณัฑ ์Counterpain Cool® มขีอ้บ่งใชส้าํหรบัขอ้เขา่เสือ่ม
สาํหรบัผูป้ว่ยรายน้ีหรอืไม ่ 
2) ผู้ป่วยใช้ยารกัษาโรคข้อเข่าเสื่อมเท่าที่ผ่านมาได้เหมาะสม
หรอืไม ่ทัง้ดา้นประสทิธภิาพและความปลอดภยั  
3) มยีาอื่นทีเ่หมาะสมกวา่ สาํหรบัผูป้ว่ยรายน้ีหรอืไม ่ 
4) มปีจัจยัเสีย่งใดทีส่ามารถปรบัแกเ้พื่อลดการดําเนินไปของโรค 
หรอืบรรเทาอาการของโรคไดบ้า้งหรอืไม ่สาํหรบัผูป้ว่ยรายน้ี  
 




โรค   
  
โรคขอ้เขา่เสือ่ม1,2  




และสกึกรอ่นมากขึน้เมือ่ขอ้เขา่เคลือ่นไหว   
ลกัษณะและอาการของขอ้เสื่อม ได้แก่ อาการปวดขอ้เป็น ๆ 
หาย ๆ ส่วนมากบรรเทาไดด้ว้ยยาแก้ปวดพาราเซตามอล แต่ถ้า
เป็นระยะกําเรบิอกัเสบ ผูป้่วยจะปวดขอ้ต่อเน่ือง ตลอดเวลา อาจ
ตอ้งใชย้าลดการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์ (non-steroidal anti-
inflammatory drugs; NSAIDs) ร่วมดว้ย ทัง้น้ี อาการปวดจะ
รุนแรงมากขึน้หากผูป้่วยพบัเพยีบ ขดัสมาธ ินัง่ยอง หรอืคุกเข่า
เป็นเวลานาน ๆ หรอืเมือ่ขยบัขอ้ใชง้านมากขึน้ หรอืลงน้ําหนักบน
ขอ้มากขึน้ และจะทุเลาลงเมือ่ลดการใชง้าน อาการปวดจะเป็นพกั 
ๆ แต่หากโรคดําเนินไปมากขึน้ อาการปวดอาจต่อเน่ืองนานขึ้น 
หรอืปวดตลอดเวลา แมใ้นเวลานอนซึง่แทบไมม่แีรงกดบนขอ้เขา่  





โรคขอ้เสือ่มมกัมอีาการขอ้ตดิ ขอ้ฝืด (stiffness) ทาํใหข้ยบัขอ้
ลาํบากในช่วงเชา้หลงัตื่นนอน หรอืพกัการเคลื่อนไหวของขอ้นาน 
ๆ และจะค่อย ๆ ทุเลาเมื่อค่อย ๆ ขยบัข้ออย่างต่อเน่ืองสกัพกั 
จนกระทัง่ขยบัไดต้ามปกต ิโดยอาการขอ้ตดิขอ้ฝืดมกัทุเลามากใน




(crepitus) ในข้อ นอกจากน้ีจะเคลื่อนไหวข้อได้น้อยลง เพราะ
กระดูกอ่อนทีผ่วิขอ้หลุดออกเป็นชิน้ แลว้ลอยไปแทรกระหว่างขอ้ 
ผูป้่วยอาจมขีอ้บวม ขอ้ผดิรูป หรอือาจขาโก่ง อาจมกีระดูกงอก






อายุ  65  ปี  ก็ถือว่ าอายุค่ อนข้างสูง  แต่ เ ป็นปจัจัย เสี่ย งที่
เปลีย่นแปลงไมไ่ด้1,2  





ดชันีมวลกาย (body mass index; BMI) เท่ากบั 25.81 กก./ม.2  
ถอืวา่อว้นระดบั 1 สาํหรบัชาวเอเชยี (25.0 – 29.9 กก./ม.2)3 ทัง้น้ี 
น้ําหนักปกต ิคอืมคี่าในช่วง 18.5 – 22.9 กก./ม.2 และจะถอืว่ามี
ภาวะเสีย่งต่อโรคอว้นหากค่าอยู่ในช่วง 23.0 – 24.9 กก./ม.2 สว่น
ผูท้ีอ่ว้นระดบัที ่2 เมื่อมคี่าตัง้แต่ 30.0 กก./ม.2 ขึน้ไป การแนะนํา
วธิลีดน้ําหนักทีส่อดคลอ้งกบัร่างกายและการใชช้วีติเป็นสิง่จําเป็น








ปฏบิตับิรกิารสาธารณสขุ โรคขอ้เขา่เสือ่ม พ.ศ. 25541 ซึง่เภสชักร
สามารถนํามาใช้แนะนําผู้ป่วยที่ร้านยาได้ (http://www.rcost.or.th/ 
web/data/cpgoa2554.pdf)   
ลกัษณะการใชเ้ขา่ของผูป้ว่ยอาจทําใหข้้่อเขา่เสือ่มเรว็ขึน้ เช่น 
งอเขา่ พบัเพยีบ นัง่ยอง ๆ ในคนไทยอาจพบว่าชอบนัง่พบัเพยีบ
เวลาไหวพ้ระหรอืทาํสมาธ ิลกัษณะการใชเ้ขา่เช่นน้ีทาํใหแ้รงอดัใน
ข้อสูงมากขึ้น1 ควรแนะนําผู้ป่วยให้ลดการใช้เข่าในลักษณะ










ในอนาคต   





ประวตัเิองได ้หรอืใหถ่้ายรปูซองยาทีใ่ชป้ระจาํสง่มาใหด้ไูด ้  
ก่อนที่จะกล่าวถึงการใช้ยารกัษาขอ้เข่าเสื่อมโดยรวม จะได้
กลา่วถงึยา NSAIDs ซึง่เป็นประเดน็ปญัหาสว่นหน่ึงของผูป้ว่ยราย
น้ี ทีต่อ้งการใชย้าทาภายนอก Counterpain Cool®  ซึง่เป็นสตูรที่
ไมม่ตีวัยา NSAIDs แทนทีจ่ะใชส้ตูร Counterpain Plus® ทีเ่คยใช ้
โดยสตูร Counterpain Plus®  มตีวัยา NSAIDs คอื piroxicam 






inflammatory drugs; NSAIDs) เป็นยาทีใ่ชร้กัษาอาการปวดและ
อกัเสบของขอ้เขา่เสือ่มไดด้ ียากลุ่มน้ีตา้นการอกัเสบในอวยัวะต่าง 
ๆ โดยยบัยัง้การเปลีย่น arachidonic acid ไปเป็นสารกลุ่มพรอส
ตาแกลนดนิ (prostaglandins) (หรอืเรยีกว่า prostanoids) ซึง่มี
หลายกลุม่ยอ่ย  
ทัง้น้ี เอนไซม ์COX-1 (หรอื cyclo-oxygenase 1) เป็น
เอนไซมท์ีท่าํใหเ้กดิ prostaglandins ชนิดหรอืกลุ่มทีม่หีน้าทีร่กัษา
สภาพปกตขิองร่างกาย เช่น prostaglandins ทีท่ําหน้าทีป่กป้อง
ผนังทางเดนิอาหาร (gastric epithelial cytoprotection) และภาวะ
ดาํรงดุลในร่างกาย (homeostatis) ซึง่ COX-1 น้ี พบไดใ้นเซลล์
ทัว่ไป4 (รปูที ่2) 
ในขณะที ่COX-2 เป็นเอนไซม์ทีท่ําใหเ้กดิ prostaglandins 
ชนิดหรอืกลุ่มทีก่่อใหเ้กดิการอกัเสบ (inflammation) และสารทีส่ ื่อ
ความเจบ็ปวด (pain) ซึง่ไดแ้ก่ prostaglandin E2 (PGE2) และ 
PGI2 โดยเฉพาะ PGI2 ซึง่พบมากในของเหลวในขอ้ (synovial 
fluid) ของหวัเขา่มนุษยท์ีข่อ้เขา่อกัเสบ5  
ยา NSAIDs รุ่นดัง้เดิม (conventional NSAIDs) เช่น 
ibuprofen, naproxen, diclofenac, piroxicam ยบัยัง้เอนไซม ์
COX อย่างไมจ่าํเพาะเจาะจง (non-selective COX inhibition) คอื
ยบัยัง้ทัง้ COX-1 และ COX-2 จงึเกดิอาการไมพ่งึประสงคท์ีส่าํคญั
คอื แผลในทางเดนิอาหารเน่ืองจากทาํใหก้ารสรา้ง prostaglandins 
ที่มีฤทธิป์กป้องผนังทางเดินอาหารลดลง ถือเป็นอาการไม่พึง
ประสงคท์ีรุ่นแรงทีเ่ด่นของยากลุ่มน้ี สว่นยา NSAIDs รุ่นใหมท่ีม่ ี
ความจําเพาะต่อ COX-2 ทีเ่รยีกว่ากลุ่ม coxib จะส่งผลใหเ้กดิ
อาการไม่พงึประสงค์ต่อทางเดนิอาหารน้อยกว่ากลุ่มดัง้เดมิมาก 
ยากนิกลุม่ coxib ไดแ้ก่ celecoxib และ etoricoxib เป็นตน้  
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รปูท่ี 2 กระบวนการสรา้ง prostaglandins4  
 
การใชย้ารกัษาขอ้เขา่เสือ่ม 




ก่อนทีจ่ะใหก้นิยา NSAIDs อาจเพิม่ยา NSAIDs ชนิดทาภายนอก
ก่อนได ้(หรอื capsaicin ชนิดทาภายนอก ทีรู่จ้กักนัในชือ่เจลพรกิ)   
โดยขนาดยา paracetamol ทีใ่ช ้คอื 10 – 15 มก. ต่อ กก. ทุก 
4 – 6 ชัว่โมง โดยไม่เกิน 3.5 กรมัต่อวนั1 สําหรบัผู้ป่วยรายน้ี
ได้ผลค่อนขา้งด ีและใช้ในขนาดยาทีไ่ม่เกนิที่กําหนด คอื ครัง้ละ 
1,000 มก. (2 เมด็) โดยหากคาํนวณจากน้ําหนักตวัของผูป้ว่ย (62 
กก.) จะใช้ครัง้ละ 620 – 930 มก. ต่อครัง้ ซึ่งการใช้ 1,000 มก. 
ต่อครัง้เกนิขนาดสงูสดุไปเพยีงเลก็น้อย จงึไมน่่ากงัวลมาก แต่อาจ
แนะนําใหผู้ป้่วยลองกนิเพยีง 1 เมด็ครึง่ได ้(750 มก.) และผูป้่วย
ใช้เพยีงวนัละ 3 ครัง้ (รวมเป็น 3,000 มก. ต่อวนั) ก็ถือว่ายงัใช้
อย่างปลอดภยั ทัง้น้ี การกนิยา paracetamol ในขนาดสูงเป็น
เวลานานติดต่อกันจะเพิ่มความเสี่ยงของการผิดปกติของตับ 
โดยเฉพาะการเพิม่ขึน้ของเอนไซมค์อื AST และ ALT1  
ในโรคทีเ่ริม่รุนแรงขึน้เช่น ม ีinflammation มากขึน้ หรอืปวด
มากขึน้จนยา paracetamol ขนาดสงูสุดต่อวนัใหผ้ลไม่เพยีงพอ 
และยา NSAIDs ชนิดทาภายนอกหรอื capsaicin ทาภายนอก
ใหผ้ลไม่เป็นทีน่่าพอใจแลว้ สามารถใช ้NSAIDs ชนิดกนิได ้โดย
พยายามใชข้นาดทีต่ํ่าทีส่ดุทีใ่หผ้ลรกัษา ทัง้น้ี ในผูป้ว่ยสงูอายุ เช่น 
75 ปีขึน้ไป พยายามใช ้NSAIDs ชนิดทาภายนอกใหแ้น่ใจวา่ใชไ้ด้
อย่างถูกตอ้งเสยีก่อน เพื่อเลีย่งการใช ้NSAIDs ชนิดกนิ ซึง่มผีล
ไมพ่งึประสงคค์อ่นขา้งมาก เชน่ การเกดิแผลในทางเดนิอาหาร ซึง่
ความเสีย่งจะเพิม่ขึน้อยา่งมากในผูป้ว่ยทีอ่ายุ 75 ปีขึน้ไป1  
ในระยะตน้ของโรคขอ้เขา่เสือ่ม ยา NSAIDs ชนิดทาภายนอก
มปีระสิทธิภาพเท่าเทียมกับชนิดรบัประทานสําหรบัโรคข้อเข่า
เสื่อม6,7 โดยประสทิธภิาพการลดปวดจะเหน็ได้ชดัเจนในช่วง 2 
สปัดาห์แรกของการรกัษา ทัง้น้ี ประสิทธิภาพของยา NSAIDs 
ชนิดทาภายนอกจะดอ้ยกวา่ชนิดกนิในชว่งสปัดาหแ์รก แต่ในระยะ
ยาวยงัไมม่ผีลการศกึษาแน่ชดัสาํหรบัผลของยา NSAIDs ชนิดทา
ภายนอก แต่ขอ้ดีคือ ยา NSADIs ชนิดทาภายนอกมคีวาม
ปลอดภยัสูงกว่าชนิดกนิมาก โดยเฉพาะต่อระบบทางเดนิอาหาร 
เช่น แผลในทางเดนิอาหารส่วนต้น เลอืดออกในทางเดนิอาหาร
ส่วนต้น หรือกระเพาะทะลุ แต่อาจพบปฏิกิริยาเฉพาะที่ได้บ้าง 
เชน่ ผวิไหม ้ผืน่แดง คนั8-10  
ดงันัน้สามารถใช้ยา NSAIDs ชนิดทาภายนอกได้ ไม่
จําเป็นต้องรบีใหย้ากนิ NSAIDs ในผูป้่วยรายน้ีซึ่งมปีระวตัวิ่า
หลายครัง้ทีเ่พยีงกนิยา paracetamol กบัใชย้า NSAIDs ชนิดทา
ภายนอก Counterpain Plus® กส็ามารถบรรเทาอาการปวดกําเรบิ
ได ้จงึควรยํ้าใหผู้ป้่วยใชก้ารรกัษาเช่นน้ีก่อนเสมอ โดยแนะนําให้
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กนิยา NSAIDs เมื่อควบคุมอาการปวดไดไ้ม่ดพีอแลว้เท่านัน้ 
ดงันัน้โดยสรุป ยา NSAIDs ชนิดทาภายนอกมขีอ้บ่งใชส้ําหรบั
ผู้ป่วยรายน้ี อย่างไรก็ตาม มีโอกาสสูงมากที่ผู้ป่วยจะยังใช้ยา 
NSAIDs ชนิดกนิหากควบคุมอาการปวดไดไ้มด่หีรอืไมเ่รว็พอโดย 
NSAIDs ชนิดทาภายนอก จงึจะได้กล่าวถึงแนวทางการใช้ยา 




อาหาร (เช่น ในผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี เคยมปีระวตัิโรคแผลใน
กระเพาะอาหาร เลอืดออกในกระเพาะอาหาร หรอืกระเพาะอาหาร
ทะลุ กําลังใช้ยาละลายลิ่มเลือด หรือใช้ยาสเตียรอยด์นัน้) มี
ขอ้แนะนําวา่ควรใชย้าตา้นการอกัเสบแบบ COX-2 selective ชนิด
กินเน่ืองจากยากลุ่มน้ีมีความเสี่ยงให้เกิดภาวะแผลในทางเดิน
อาหารน้อยกวา่ NSAIDs แบบ non-selective อย่างมาก หรอืใช้
ยา non-selective NSAIDs พรอ้มกบัใชย้าเพือ่ช่วยป้องกนัการ
เกิดแผลในกระเพาะอาหารด้วย เช่น ยากลุ่ม proton pump 
inhibitors (PPIs) เชน่ omeprazole รว่มดว้ย   
โดยสรุปแล้ว ความเสี่ยงในการเกิดแผลในทางเดินอาหาร 
เลอืดออก หรอืกระเพาะทะลุนัน้ จะเพิม่ขึน้ตามอายุของผูป้ว่ย การ
ใชย้าอื่นทีท่าํใหเ้กดิแผลในทางเดนิอาหารร่วมดว้ย และระยะเวลา
ทีใ่ชย้าทีน่านขึน้ รวมถงึการดืม่เหลา้ และสบูบุหรีด่ว้ย1  
สําหรบัผู้ป่วยรายน้ี มอีายุ 65 ปี (มากกว่า 60 ปีซึ่งถือเป็น
ปจัจยัเสีย่ง) ไมเ่คยเป็นโรคแผลในกระเพาะอาหาร ไมเ่คยมอีาการ
จุกเสยีดแน่นทอ้งรุนแรง ไมก่นิยาอื่นทีม่ผีลใหเ้กดิแผลในกระเพาะ
อาหาร ไมส่บูบุหรีห่รอืดื่มเหลา้ ในผูป้ว่ยรายน้ีใชย้า ibuprofen ใน
ขนาดตํ่าเท่าที่จะให้ผลบรรเทาปวด และใช้เพยีงช่วงเวลาสัน้ ๆ 
ไมไ่ดใ้ชต้ดิต่อกนันานหลายวนั และจากประวตัวิา่หลายครัง้ทีเ่พยีง
กนิยา paracetamol กบัใช้ยา NSAIDs ชนิดทาภายนอก 
Counterpain Plus® กส็ามารถบรรเทาอาการปวดกาํเรบิได ้จงึควร
ยํ้าให้ผู้ป่วยใช้การรักษาเช่นน้ีก่อนเสมอ โดยแนะนําให้กินยา 
NSAIDs เมื่อควบคุมอาการปวดไดไ้ม่ดพีอแลว้เท่านัน้ และหาก
จะตอ้งใชย้า NSAIDs ชนิดกนิ กอ็าจยงัไมจ่าํเป็นตอ้งใหย้า proton 
pump inhibitor ร่วมดว้ย แต่ในอนาคตหากอาการมากขึน้และตอ้ง
ใช้ยา non-selective NSAIDs นานหลายวนัขึ้น ผูป้่วยอาจ
จาํเป็นตอ้งไดร้บั proton pump inhibitor กนิร่วมดว้ย อย่างไรก็
ตาม ควรแนะนําให้ผู้ป่วยสงัเกตอาการนําของการเกิดแผลใน
ทางเดนิอาหาร เช่น ปวดแสบทอ้ง จุกเสยีด โดยเฉพาะเวลาหลงั
อาหารเพราะมกีรดออกมามากขึน้ ทําใหร้ะคายเคอืงผวิทางเดนิ
อาหารมากขึ้น หากมีอาการควรไปพบแพทย์ และยํ้าให้กินยา 
NSAIDs หลงัอาหารทนัทดีว้ย  
การใชย้า NSAIDs ชนิดกนิควรระวงัในผูป้ว่ยทีม่โีรคหวัใจและ




ภายนอกทีม่ ีNSAIDs อย่างแน่นอน แต่ประเดน็ทีลู่กคา้นํามาที่
ร้านยาคอื ผูป้่วยซึ่งเป็นมารดาของลูกค้าต้องการยาทาสูตรที่ให้
ความรู้สกึเย็น แต่บงัเอิญเป็นสูตรที่ไม่มตีวัยา NSAIDs (คือ 
piroxicam) ผสมอยู่ ซึ่งไม่มขีอ้บ่งใช้สําหรบัข้อเข่าเสื่อม จึง
จําเป็นต้องเข้าใจความต่างของผลิตภัณฑ์ยาทาภายนอกของ 
Counterpain ซึง่ม ี3 สตูรดงัตารางที ่1 ซึง่หากผูป้ว่ยเขา้ใจจะช่วย
ใหผู้ป้ว่ยยนิดใีชย้าสตูรทีม่ขีอ้บ่งใชส้าํหรบัขอ้เขา่เสือ่ม หรอืกระทัง่
สามารถเลอืกยาทาสตูรอื่น ๆ ทีม่ตีวัยา NSAIDs แต่ไมท่าํใหรู้ส้กึ
แสบรอ้น ซึง่จะชว่ยใหผู้ป้ว่ยยนิดแีละรว่มมอืใชย้าดขีึน้  
 
ความตา่งของผลติภณัฑเ์คานเ์ตอรเ์พน®  
ยาครมีถูนวดชื่อการคา้ Counterpain® ของบรษิทั บรสิตอล-
ไมเยอร์ สควบิบ์ ไทย จํากดั ใช้รกัษาอาการปวดเมื่อย เคล็ดขดั
ยอก หรอืฟกชํ้าเลก็น้อย (analgesic balm) โดยตวัยาหลกัคอื 
methylsalicylate แต่มผีลติภณัฑ์ของบรษิทัน้ีอีกสองชนิดคือ 
Counterpain Cool® และ Counterpain Plus® ซึง่ Counterpain 
Plus® มขีอ้บ่งใชท้ีต่่างจากผลติภณัฑส์องชนิดแรกอย่างสิน้เชงิ 
เน่ืองจากมตีวัยา NSAID คอื piroxicam ทาํใหม้ขีอ้บ่งใชเ้พือ่รกัษา
ข้อเสื่อม (osteoarthritis) ได้ ในขณะที่ Counterpain® และ 
Counterpain Cool® มขีอ้บ่งใชส้าํหรบัเคลด็ขดัยอก ปวดเมื่อย
กลา้มเน้ือ ฟกชํ้าเลก็น้อยเป็นหลกั (ตารางที ่1) ทัง้น้ี Counterpain 
Plus® และ Counterpain ® ม ีmethylsalicylate ทีใ่หค้วามรูส้กึรอ้น
เมื่อทา แต่ Counterpain Cool® ทําให้รู้สึกเย็น เพราะไม่ม ี
methylsalicylate มเีพยีง menthol กบั eugenol  
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ขอ้บ่งใช ้ บรรเทาอาการปวดเมื่อยจาก
หวดั ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ขดั
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บรรเทาปวดของแผลชํ้า
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ขนาดการใช ้ ทาและถูนวดวนัละ 3 – 4 ครัง้ ทาและถูนวดวนัละ 3 – 4 
ครัง้  อาจใช้ร่ วมกับ  ice 
pack 
ทาถูเบา ๆ วนัละ 3 – 
4 ครัง้ 
แหลง่ขอ้มลู: MIMS website ที ่https://www.mims.com/ เขา้ถงึวนัที ่15 เมษายน 2557  
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สูตรยา Counterpain ที่ไม่มตีวัยา NSAIDs (คอืตวัยา 
piroxicam) ไม่มฤีทธิล์ดการอกัเสบของ NSAIDs ดงัทีก่ล่าวถงึ
ก่อนหน้าน้ี ดงันัน้ ผลติภณัฑ ์Counterpain® และ Counterpain 
Cool® จงึไม่มขีอ้บ่งใช้สําหรบัรกัษาอาการปวดอกัเสบของขอ้
อกัเสบ อย่างไรกต็าม Counterpain® และ Counterpain Cool® มี
ฤทธิแ์กป้วดไดเ้ช่นกนัแต่ไมม่ปีระสทิธภิาพในโรคขอ้เสือ่ม ซึง่การ
ลดปวดอธบิายไดด้ว้ยกลไกดงัต่อไปน้ี  





ส่งสญัญาณความปวดไปถงึสมองไดน้้อยลง ความ “รูส้กึ” ปวดจงึ
น้อยลง ซึง่สว่นหน่ึงอาจอธบิายไดโ้ดยทฤษฎหีรอืแนวคดิของ gate 
control12 ทีว่่าเมื่อเกดิการบาดเจบ็ทีก่ลา้มเน้ือหรอือวยัวะต่าง ๆ 
หรอืกระทัง่ทีข่อ้หรอืกระดกู จะเกดิการกระตุน้เสน้ใยประสาทชนิด
ทีส่ง่สญัญาณความปวดไปยงัสมอง (nociceptive nerve fiber) ซึง่
เมื่อกระตุ้นแล้วสญัญาณความปวดจะถูกส่งไปสมอง เกิดเป็น
ความรูส้กึปวดขึน้ ทัง้น้ี nociceptive nerve fiber ม ี2 ชนิด คอื 
เสน้ใยประสาทขนาดใหญ่ทีม่เียื่อไมอลีนิหุม้ ชื่อ A-delta (หรอื 
myelinated A-delta fiber) ซึง่สง่สญัญาณความปวดรุนแรงและ
เฉียบพลนั ในขณะทีเ่สน้ใยประสาทขนาดเลก็กวา่และไมม่เียื่อไมอี
ลนิหุม้ ชื่อ C fiber (หรอื unmyelinated C fiber) จะสง่สญัญาณ
ความปวดเรือ้รงัซึง่เป็นแบบตุบ ๆ 
การยบัยัง้ความปวดตามแนวคดิ gate-control นัน้ เกดิขึน้เมือ่
การกระตุน้โดยตวักระตุน้บางอย่าง (stimuli) เช่น menthol นัน้ 
เกดิขึน้ไดเ้พราะสารทีเ่ป็นตวักระตุน้เหล่าน้ีสามารถกระตุน้เสน้ใย
ประสาทอกีชนิดหน่ึง ซึง่เป็น non-nociceptive nerve fiber ชื่อวา่ 
A-beta fiber ซึง่เมื่อกระตุน้ใยประสาทชนิดน้ี สญัญาณปวดทีจ่ะ
ถูกสง่ไปสมองของ nociceptive nerve fiber จะถูกยบัยัง้ไมใ่หถู้ก
ส่งไปยงัสมอง ทําให้ไม่เกิดความรู้สกึปวดขึ้น จงึบรรเทาอาการ
ปวดเฉพาะทีไ่ด ้ซึง่ menthol น้ีมผีลการศกึษาถงึกลไกทีค่าดวา่ลด
ความปวดตามแนวคดิ gate-control ได้12  
สารในกลุ่ม counter-irritant ซึ่งทําใหเ้กดิความรู้สกึรอ้นที่มี
ฤทธิแ์รงไดแ้ก่  methyl salicylate (Wintergreen oil หรอื oil of 
Wintergreen) สว่น counter-irritant อื่น ๆ ไดแ้ก่ turpentine oil 
(น้ํามนัสน) และ capsicum ซึง่เป็นสารสกดัจากผลของพรกิ สว่น 
menthol เป็น counter-irritant ทีไ่ม่ทาํใหเ้กดิการรอ้น และยงัให้
ความรู้สกึเย็น (cooling effect) หรอืสบายผ่อนคลาย 
(soothing effect) ดว้ย โดยกระตุ้นผ่านทาง cold receptor 
TRPM8 ทีส่่งสญัญาณความรูส้กึหรอืความรูส้กึผ่อนคลายไปยงั
สมอง และความรู้สกึเหล่าน้ีอาจทําใหล้ดความรู้สกึปวดได้ด้วย13 
สว่นสาร eugenol มฤีทธิต์า้นการปวด14 และยาชาเฉพาะทีด่ว้ย15  




ในช่วงที่กําเริบ ดงันัน้เพื่อยบัยัง้กระบวนการอกัเสบน้ี จงึมกัใช ้
NSAIDs ซึ่งอาจเป็นรูปรับประทานหรือทาเฉพาะที่ จะช่วยให้
ความรูส้กึปวดลดลงไดม้าก และลดการอกัเสบดว้ย  
โดยทัว่ไปการใชย้าทาภายนอกทีม่ ีcounter-irritant จะช่วยให้
ผูใ้ชย้ารูส้กึดขีึน้เรว็จากความรูส้กึอุ่นรอ้น ส่วนฤทธิล์ดอกัเสบและ




ยาทาทีม่ ีNSAIDs อาจเลอืกผลติภณัฑย์าทาภายนอกทีม่ตีวัยา 
NSAIDs โดยทีไ่มม่ ีcounter-irritant อย่าง methylsalicylate ทีท่าํ
ให้แสบร้อน เช่นผลติภณัฑ์ชื่อการค้า Feldene® gel ซึ่งม ี
piroxicam หรอืชื่อ Voltaren Emulgel® ซึ่งมตีวัยา diclofenac 
diethylamine นอกจากน้ียงัมผีลติภณัฑเ์ลยีนแบบอื่น ๆ ทีม่ตีวัยา
สองชนิดน้ีโดยทีไ่มม่ ีmethylsalicylate  
 
ทา้ยสดุ สามารถสรุปประเดน็สาํหรบัผูป้ว่ยรายน้ีดงัต่อไปน้ี   
1) ผลติภณัฑ ์Counterpain Cool® ไมม่ขีอ้บ่งใชส้าํหรบัขอ้เขา่
เสื่อมสําหรบัผูป้่วยรายน้ี เน่ืองจากไม่มสี่วนผสมของยา NSAIDs 
ซึง่มหีลกัฐานวา่ยาทาภายนอกทีม่ ีNSAIDs จะช่วยลดปวดอกัเสบ
ได ้โดยใชเ้ป็นยาเสรมิจากยาพาราเซตามอล ดงันัน้ผูป้่วยควรใช ้
Counterpain Plus® (มตีวัยา NSAIDs คอื piroxicam) ทีเ่คยใช ้
แ ต่ เ น่ื อ ง จ า ก ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ ช อ บ ค ว า ม รู้ สึ ก แ ส บ ร้ อ น จ า ก 
methylsalicylate อาจเลอืกผลติภณัฑย์าทา NSAIDs ที่ไม่ม ี
methylsalyclate ได ้เช่น Feldene® gel (ม ีpiroxicam) หรอื 
Voltaren Emulgel® gel (ม ีdiclofenac diethylamine) หรอื
ผลติภณัฑเ์ลยีนแบบชือ่การคา้อื่น ๆ  
2) ผูป้่วยใชย้ารกัษาโรคขอ้เขา่เสื่อมเท่าทีผ่่านมาไดเ้หมาะสม
หรอืไม่ทัง้ด้านประสทิธภิาพและความปลอดภยั พบว่าเหมาะสม 
เน่ืองจากสามารถลดความปวดไดค้่อนขา้งเรว็เช่น ภายใน 1 – 2 
วนั โดยใชย้ากนิ paracetamol ไม่เกนิขนาดสงูสุดต่อวนัทีแ่นะนํา 
และใชย้ากนิ ibuprofen ในขนาดทีค่่อนขา้งตํ่าและใหผ้ลในการ
รกัษาจากการใชท้ีไ่ม่นาน (2 - 3 วนั) และในดา้นความปลอดภยั
ไม่เคยมีอาการปวดแสบท้องอันเน่ืองจากการใช้ยา ibuprofen 
สาํหรบัการใชย้าทาภายนอก Counterpain Plus® นัน้ผูป้ว่ยใชไ้ด้
ประสทิธภิาพด ีแต่ไม่ชอบความรูส้กึแสบรอ้น ผูป้่วยไม่มแีผลเปิด
บรเิวณทีท่ายา  
3) มยีาอื่นทีเ่หมาะสมกวา่ สาํหรบัผูป้ว่ยรายน้ีหรอืไม ่พบวา่ยา
กนิ paracetamol เป็นยาทีเ่หมาะสาํหรบัโรคขอ้เขา่เสือ่มทุกระดบั 
แต่การใชย้ากนิ ibuprofen อาจไมค่วรรบีใชม้าก ควรลองใชย้าทา 
NSAIDs ใหไ้ดผ้ลเตม็ทีเ่สยีก่อน หากคุมความปวดไดช้า้จงึค่อยใช้
ยากนิ NSAIDs  



















สะดวกคอืชัน้ปีสงู ๆ เชน่ ปี 4 – 5  







ให้ตรงกับเน้ือหานัน้ ๆ ให้กระชับ เป็นลําดบัขัน้ตอน และเมื่อ
ผู้เรียนเริ่มคุ้นเคยกบัเน้ือหาของโรคแล้ว สามารถให้ผู้เรียนคิด









สอดคลอ้งกบัพยาธสิภาพของขอ้เสือ่ม เป็นตน้  
ในชัน้ปีต้น เช่น ปี 2 – 3 นัน้ ผูส้อนสามารถนํากรณีศกึษาไป
แทรกในรายวชิาบรรยายความรู้พื้นฐานได้ โดยเฉพาะวชิาด้าน
เภสชัวทิยา สรรีวทิยาและกายวภิาคศาสตร ์เป็นตน้ ในชัน้ปีตน้ ๆ 
น้ี หากมคีําหรอืแนวคดิทีย่าก การอธบิายใหเ้ขา้ใจง่าย ๆ สําคญั
มาก อาจใช้หลักการวิเคราะห์ส่วนประกอบของคําแบบ root, 
prefix และ suffix เช่น คําวา่ analgesia อาจวเิคราะหว์่า an- 
แปลว่า “ไม่” หรอื “no” ส่วน root “algesia” คอื ปวด ดงันัน้ 
analgesia หมายความวา่ การลดปวด  












สิง่ทีส่ามารถฝึกไดเ้มื่อใชก้รณีศกึษาน้ีในการฝึก role play คอื 
ทศันคตทิางวชิาชพีทีแ่สดงออกมาทางน้ําเสยีง ท่าทาง เช่น การ
ทกัทาย การซกัประวตั ิโดยต้องทําอย่างใหเ้กยีรต ิต้องไม่ตําหนิ













Counterpain Cool® เพือ่ใหม้ารดาทีเ่ป็นโรคขอ้เขา่เสือ่ม เน่ืองจาก
อยากไดย้าทาทีไ่มแ่สบรอ้น อย่าง Counterpain Plus® ซึง่มทีัง้ตวั
ยาทีท่าํใหรู้ส้กึแสบรอ้น และตวัยา NSAIDs คอื piroxicam ซึง่ช่วย
ลดการปวดอกัเสบซึง่ทาํให ้Counterpain Plus® มขีอ้บ่งใชใ้นโรค
ขอ้เขา่เสือ่ม เภสชักรซกัประวตัแิละพบว่าผูป้ว่ยเป็นโรคขอ้เสือ่มที่
ไม่รุนแรง ใช้ยากิน paracetamol แล้วควบคุมอาการปวดได้






การฝึกหดัผูเ้รยีนทัง้ในชัน้ปีสงูและชัน้ปีตน้ดว้ย    
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